BIO

20S-1 Zamowienie wraz z oswiadczeniem

ZAMOWIENIE NA LUDZKI PRZESZCZEP KOSTNY (LPK)

Niniejszym skladam zamowienie na nastepujgce produkty (LPK — ludzkie przeszczepy kostne) dla pacjenta/-ow:

Niepowtarzalny numer lub inicjaty pacjenta, dla

LERI[HHS Ble=he ktorego zamawiany jest LPK

Data urodzenia pacjenta

Pleczatka Imlenna lekarza z amawlajacego Pieczatka/dane praktyki lekarskiej/dane ptatnika FV:
przeszczep:

Nazwa:
Adres:
NIP:
Tel:
E-mail:

Miejsce dostawy:

Doreczenie LPK najpo6zniej do: / /

data i godzine Td mm o TR mm

Oswiadczam, iz:

¢ Jestem lekarzem dentystg/chirurgiem szczekowo-twarzowym/ortopedg (niepotrzebne skresli¢) posiadajgcym wymagane
kwalifikacje do udzielania swiadczen zdrowotnych okreslonych w ust. 1 i 2 Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty (z p6Zniejszymi zmianami) oraz w Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29 wrze$nia 2016 r. w
sprawie szczegotowych warunkéw pobierania, przechowywania i przeszczepiania komorek, tkanek i narzadéw.

e Zamawiane LPK sg dla konkretnych pacjentéw i tylko dla nich bedg stosowane. W przypadku konieczno$ci zastosowania
przeszczepu u innego pacjenta, fakt ten niezwtocznie zgtosze do BT Global D Poland odsyfajgc uzupetniony ,Formularz
uzycia przeszczepu” wskazujgc w nim dane wiasciwego biorcy;

¢ Jeden LPK bedzie wykorzystany dla jednego konkretnego pacjenta;

¢ Przed wykonaniem zabiegu zapoznam pacjenta z informacjami dotyczacymi LPK;

e Zapewnie mozliwos¢ identyfikacji biorcy konkretnego przeszczepu;

¢ Niezwiocznie po uzyciu przeszczepu odesle wypetniony ,,Formularz uzycia przeszczepu”

o Umieszcze ,Arkusz identyfikacyjny materiatu przeszczepowego” w dokumentacji medycznej pacjenta i oznacze

ja zatgczonymi etykietami;

o W przypadku niewykorzystania LPK na swoj koszt zwréce go do Banku Tkanek Global D Poland;

o W sytuacji otrzymania od Banku Tkanek Global D Poland informacji o koniecznosci wycofania LPK i zwrécenia LPK do
Global D Poland, zrobie to natychmiastowo w ciggu 24h oraz zapewnie odpowiednig opieke pacjentowi, ktéremu
przeszczepitem LPK, co do ktérego wszczeto procedure wycofania;

o W razie wystgpienia istotnego zdarzenia badz reakcji niepozadanej bede stosowat sie do wytycznych zawartych w
Dyrektywie Komisji 2006/86/WE z dnia 24 pazdziernika 2006 r. wykonujgcej dyrektywe 2004/23/WE Parlamentu
Europejskiego i Rady w zakresie wymagan dotyczgcych mozliwosci $ledzenia, powiadamiania o powaznych i
niepozadanych reakcjach i zdarzeniach oraz niektérych wymagan technicznych dotyczacych kodowania, przetwarzania,
konserwowania, przechowywania i dystrybucji tkanek i komorek ludzkich (z pdzniejszymi zmianami).

e Znana mi jest Ustawa z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komérek, tkanek i narzadéw
(z pézniejszymi zmianami) wraz z aktami wykonawczymi do niej.

Zwrot formularza: Bank Tkanek Global D Poland — ul. OkélInik 11a/69 — Warszawa 00-368 — tel. 506 545 640
e-mail: biobank@globald.pl
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